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Ozet

Amag: Tirnak batmasi, batan tirnagin yabanci cisim reaksiyonu, enfeksiyon ve
inflamasyon gibi tekrar eden olaylar zincirine neden olan ve toplumda ¢ok sik
karsilasilan bir durumdur. Tirnak batmasi icin cerrahi ve cerrahi olmayan ¢ok
sayida tedavi sekli tarif edilmis olmasina ragmen &zellikle yandas problemi
nedeni ile kumadin kullanan hastalarda 6zellik arz eder. Bu hastalarin takip-
lerinde International normalized ratio (INR) diizenlenmesi gereksinimi mev-
cuttur. Bu calismada kumadin kullanan ve tirnak batmasi olan hastalar oniko-
2®(Turkiye) tirnak gevsetici tel ile tedavi edilip sonuglari ve hasta memnuni-
yetleri incelendi. Gereg ve Yontem: Eyliil-2010 ile Haziran-2011 tarihleri ara-
sinda tirnak batmasi olan ve kumadin kullanan 8 hasta calismaya dahil edildi.
Heifetz'in tirnak batmasi evrelendirmesine gore 6 hasta evre Il, 2 hasta ise
evre Ill olarak degerlendirildi. Hi¢ bir anestezi yapiimadan Oniko-2®(Tiirkiye)
takildi. Mart 2012’de hastalar poliklinik kontrolu ile degerlendirildi. Hasta-
larin tirnak durumu, tekrar batma olup olmadigi degerlendirildi. Hastalarin
memnuniyeti ve agr diizeyleri sorgulandi. Bulgular: Hastalarin ortalama ta-
kip stiresi 11 aydi. Oniko-2®(Turkiye) tirnak teli ortalama 28 giin uygulandi.
INR ayarlamasi yapilmadi. Bir hastada lokal enfeksiyon ilerledi selilit gelisti,
antibiyoterapi ile diizeldi. Hastalarin hepsinin tirnak batmasi diizeldi ve tiim
hastalar yapilan tedaviden memnundu. Tartisma: Kumadin kullanan ve tir-
nak batmasi da olan hastalarin tedavisinde tirnak gevsetici telin uygulanma-
sinin basit ve pratik oldugu; ayrica guvenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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Bu ¢alisman 18. Ulusal Cerrahi Kongresinde Poster olarak sunuldu.

Abstract

Aim: Ingrowing toe nail is a frequent disorder that cause repetetive chain of
events like foreign body reaction, infection and inflammation. Many surgical
and medical treatment modalities are described. Especially, the treatment
of ingrowing toe nail has some specialities for patients who use coumadin
because of systemic disorders. During follow up period, International
normalized ratio (INR) regulation is required in these patients. In this study
the patients who use coumadin and who have ingrowing toe nail are treated
with oniko-2®(Turkey) nail loosener and their results with patient satisfaction
are evaluated. Material and Method: Between September 2010 and June
2011 eight patients who used coumadin and who had ingrowing toe nail
included in this study. According to the Heifetz’s staging system six patients
were stage 2 and two patients were stage 3. Oniko-2®(Turkey) is inserted
without any anesthetic prosedure. The recurrence of ingrowing toe nail and
the toe status were examined. Patient satisfaction and pain levels asked
to the patients. Results: The mean follow up period was 11 months. The
mean application period of Oniko-2®(Turkey) nail loosener was 28 days. INR
regulation was not made before and during treatment. In one patient local
infection progressed to cellulitis. It was treated with antibiotics. Ingrowing
toe nail of every patient healed and all of them satisfied with treatment.
Discussion: Our opinion is that oniko-2® nail loosener can be safely used
in ingrowing toe nail in patients who use coumadin because of systemic
disorders.
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Giris

Tirnak batmasi toplumda her yasta gorilebilen, sik karsilasilan
bir problemdir [1]. Tirnak yatagina batan tirnak, yabanci ¢isim
reaksiyonu, inflamasyon, infeksiyon ve tekrar eden olaylar zin-
cirini baslatir. Bu olaylar sonunda tirnak kenarinda agrili, akin-
tili, 6demli ve hipertirofik yumusak doku olusumu meydana ge-
lir [2]. Tirnak batmasi yanlis tirnak kesimi [2], tekrar eden trav-
malar [3], genetik ve ailevi hikaye [4], kotl ayak hijyeni sonu-
cu gelisebilecegi gibi bazi hastaliklarin (Diabetes mellitus, obe-
site, kalp ve bobrek yetmezlikleri) insidansini artirdigi disundl-
mektedir [5].

Cerrahi ve cerrahi olmayan cok sayida tedavi sekli mevcuttur.
Ozellikle yandas hastaligi olan hastalarda tedavisi sanildigi ka-
dar kolay olmamaktadir. Son yillarda kardiyak ve serebrovas-
kuler olaylar neticesinde kumadin kullanan hasta sayisi giderek
artmaktadir. Kumadin kullanan hastalarda tirnak batmasinin te-
davisi daha komplike bir hal almaktadir. Bu hastalarda tirnak
operasyonunda, kanama basta olmak lizere pek ¢ok sorunla kar-
silasilabilir. Bu calismada kumadin kullanan tirnak batmasi olan
hastalarda uygulanan Oniko-2® (Tirkiye) tirnak gevsetici telin
sonuglari incelendi.

Gereg ve Yontem

Eylil 2010 ile Haziran 201 1tarihleri arasinda ayak basparma-
ginda agr, akinti ve tirnakta sekil bozuklugu sikayeti ile polikli-
nigimize gelen ve tirnak batmasi tanisi alan kumadinize 8 has-
ta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 55 (18-75) olan 5 ka-
din, 3 erkek hasta degerlendirildi. Heifetz‘in tirnak batmasi evre-
lendirmesine gore 6 hasta evre Il, 2 hasta ise evre Il olarak ka-
bul edildi. Heinfetz'in tirnak batmasi evrelendirmesi: Evre 1: tir-
nagin katlanarak tirnak yatagi icerisine yonelmesi, tirnak yata-
g1 yanlarinda sisme ve eritem olmasi. Evre 2: Akut ve aktif en-
feksiyonun evre 1 e eslik ettigi durumlar. Evre 3: Kronik enfeksi-
yon varliginda yan tirnak katlantisinda granulasyon olusumu ve
cevre dokularin hipertrofiye olmasi [6]. Tim hastalara rifosinli
veya batikonlu yara bakimi yapildi. Hic bir anestezi yapilmadan
Oniko-2®(Turkiye) tirnak gevsetici tel takildi (resim1). Hastalar
iki hafta araliklarla kontrole cagrildi. Gerekli olanlarda tel tekrar
yerlestirildi. Tirnak batmasinin tamamen diizeldigini distindi-
gumiiz hastalarda 10 giin sonra tirnak teli ¢ikarildi. Bir ay son-
ra kontrol edildi. Gerektiginde islem tekrar edildi. Mart 2012°de
hastalar poliklinik kontroli ile degerlendirildi. Hastalarin tirnak

Sekil 1. Yaklasik 1 yil 6nce tirnak batmasi nedeni ile tirnak revizyonu yapilan has-
tanin batma sikayetinin niiks etmesi tzerine oniko-2 uygulanan hastanin uygula-
madan yaklasik 2 hafta sonra ¢ekilen gériinim.

durumu, tekrar batma olup olmadig, hastalarin memnuniyeti ve
agri sorguland.

Bulgular

Hastalar ortalama takip stiresi 11.4+3.5 ay (5-17 ay) idi. Orta-
lama tedavi siiresi 28.2+6.6 (18-37) giindii. Bir hastada iki ay
sonra tirnak batmasi tekrar etti. Tirnak teli ikinci kez takildi ve
yaklasik 2 hafta sonunda sorunsuz iyilesti. Hastalarin hicbirisin-
de kumadinin kesilmesine ve hassas bir INR ayarlamasina gerek
kalmadi. Bir hastada islem sonrasi lokal enfeksiyon ilerleyerek
seliilit gelisti ve antibiyoterapi ile duizeldi. Yapilan kontrollerinde
8 hastanin da tirnak batmasini tamamen diizelmis oldugu goriil-
du. Hastalarin hepsi yapilan tedaviden memnundu.

Tartisma ve Sonucg

Tirnak batmasi klinik durumuna goére hafif, orta ve siddetli ol-
mak iizere tce ayrilir [7,8]. Ozellikle hafif ve orta siddette tirnak
batmalarinda konservatif tedavi ilik sabunlu su ile ayaklari yi-
kadiktan sonra antibiyotikli solusyonlarla silinip antiinflamatuar
kremler surtlebilir. Tirnak altina pamuk veya dis ipi yerlestirilir.
Bu islem parmak iyilesene kadar giinde birkag kez tekrar edilir
[9-11]. Bunlarin disinda tirnak altina sterilize edilmis serum se-
tinden hazirlanmis kiiciik parcalar yerlestirerek 2-3 haftada iyi-
lesme saglanan tedaviler de bildirilmistir [12]. Cerrahi tedavi-
de, lokal anestezi altinda tirnagin % lateralini ¢ikardiktan son-
ra matrisektomi yapilir. Matrisektominin kimyasal (fenol) veya
cerrahi olarak yapilisini karsilastiran ¢ok sayida calisma mev-
cuttur [13,14]. Fenol ile yapilan matrisektomi, daha diistik niiks
oranlarina sahip olmakla beraber enfeksiyonu biraz artirdigi di-
sundlmektedir [15].

Tirnak batmasinda enfeksiyondan stafilakokus aureus, strepte-
koklar ve nadiren de pseudomonaslar sorumludur. Tirnak bat-
masina baglh lokal enfeksiyonlarda oral antibiyotik kullaniminin
iyilesmeye katkisinin olmadigi dustinidlmektedir [1,16,17]. Kis-
mi matrisektomi elektrokoterle, radyofrekansla ve karbon la-
zerle etkili bir sekilde yapildigini gosteren calismalar mevcuttur
[7,13,18]. Tirnak batmasinda konservatif tedavilerin ana prensi-
bi irritasyonu ortadan kaldirmaya yéneliktir. Bizim calismamiz-
da da uyguladigimiz tirnak teli sayesinde tirnagin, tirnak yatagi-
ni irritasyonunu engelleyerek tedavi sagladigi diistntlmektedir.
Sonug olarak erken déonem sonuclarina bakildiginda tirnak bat-
masinda ozellikle kumadin kullanan ve yandas hastali§i olan
hastalarin tedavisinde tirnak gevsetici telin destek tedavisi ile
birlikte giivenle kullanilabilecegi ve diizenli kullanimi sayesin-
de hastalarin buyik bir kesiminde cerrahiye ihtiya¢ kalmayaca-
81 kanaatindeyiz. Daha genis seriler tizerinde calisiimis ve pros-
pektif randomize edilmis uzun dénem takipleri yapiimis ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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